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___________________      
Bestellschein – DB Job-Ticket: Freistaat Thüringen (Bestellschein für die Beschäftigten des Thüringer Innenministeriums und die Beschäftigten der dem Thüringer Innenministerium nachgeordneten Behörden und Einrichtungen) 
  Bitte vollständig, gut lesbar in Großbuchstaben ausfüllen und Ihre Unterschrift nicht vergessen.
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Lastschrifteinzugsermächtigung	


Hiermit ermächtige ich die DB Vertrieb GmbH bis auf Widerruf ab dem in der Bestellung gewünschten Abonnementbeginn den Betrag für das bestellte DB-Job-Ticket sowie das Serviceentgelt einmal jährlich jeweils zum 1. des Monats bei Vertragsbeginn bzw. bei Vertragsverlängerung zu Lasten des angegebenen Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Die Einzugsermächtigung schließt eine Erhöhung oder Verringerung des Jobticketbetrages bei Fahrtstreckenänderung und bei Tarifänderungen sowie evtl. anfallende Bearbeitungsgebühren mit ein. Bei vorzeitiger Kündigung ermächtige ich Sie, nach den Tarifbestimmungen nachzuzahlende Beträge von dem aufgeführten Konto abzubuchen. Bei Beanstandungen von Abbuchungen werde ich mich direkt an Sie wenden. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die DB Vertrieb GmbH im Zusammenhang mit der Bestellung eine Bonitätsprüfung durchführt.








((((((((((  (((((((( � �


Kontonummer			        Bankleitzahl		Name der Bank				   Sitz des Bankinstituts








Ihre Unterschrift (mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie gleichzeitig Ihre Zustimmung zum Bankeinzug)


Bitte achten Sie in Verbindung mit dem Bankeinzug auf ausreichende Kontodeckung, da der Preis des DB-Job-Tickets und des Serviceentgeltes in einer Summe abgebucht wird. Bei missbräuchlicher Nutzung des DB Job-Tickets ist die DB zur sofortigen fristlosen Kündigung berechtigt. Ich versichere, dass obige Angaben richtig sind. Von den Bedingungen für den Erwerb und die Nutzung dieses Angebots habe ich Kenntnis genommen und erkenne diese in der zum Zeitpunkt der Bestellung bzw. Vertragsverlängerung gültigen Fassung an. 











....................................................			X.........................................................................................................................	


Datum					Unterschrift Besteller/in 		








Angaben zum Besteller	unbedingt angeben:    ((.((.((((		


(bitte Privatanschrift angeben)				Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)          





( (  ((((((( (((((((((((((((	((((((((((((((((((((


Herr     Frau	   Titel		       Vorname					Name     				 


((((((((((((((((((((((((((((( (((((((((((((((((


Straße, Hausnummer								Adress-Zusatz


(((((	((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((


Postleitzahl		Wohnort


((((((((((((((((((  ((((((((((((((((((((


*Telefon für Rückfragen (Festnetz oder Mobiltelefon, tagsüber erreichbar)       	                    *Faxnummer


									


�


*E-Mail-Adresse             * freiwillige Angaben 


									…………….					……………………………….………………………………………………………..





Ihre personenbezogenen Daten werden für die Erstellung und Abwicklung Ihres Abonnements bei der Bahn gem. Bundesdatenschutzgesetz erhoben, verarbeitet und genutzt.








( Neubestellung





Gültigkeitsbeginn:


01. ((.((





Abo-Nummer (falls vorhanden)				


(((((((((((((				Kündigungstermin (Tag/Monat/Jahr)


( Änderung	(Ersatzkarte	(Kündigung zum Monatsende 	((.((.((


(Rücksendung der Karte per Einschreiben bis zum 5. des Nachmonats)	





Gewünschte Verbindung der Deutschen Bahn AG	           ( 1. Klasse    ( 2. Klasse





Schiene (Gesamtstrecke):		ICE-Verbindung:				DB-Bus-Verbindung:		
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Produkt (Zugart):	(  ICE		(  IC/EC		(  IRE/RE/RB/S-Bahn (Nahverkehr)		(zutreffendes bitte ankreuzen)























Bestätigung Arbeitgeber


Hiermit wird bestätigt, dass der/die oben genannte Mitarbeiter/in bei dem Thüringer Innenministerium oder seiner nachgeordneten Behörden und Einrichtungen beschäftigt ist und somit berechtigt ist, ein Job-Ticket der Deutschen Bahn AG zu erwerben. �





Bestätigung Arbeitgeber





























.........................................................................................................................................................


Stempel/Datum/Unterschrift





Bestellschein bitte senden an:





DB Vertrieb GmbH


Vertrieb Abo


Abo-Center Saarbrücken


Am Hauptbahnhof 4


66111 Saarbrücken


Tel.  01805 033066*


*(14 Cent/Min aus dem Festnetz. Mobilfunktarife  können abweichen)








Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten für die Kundenbetreuung bei der Bahn gem. Bundesdatenschutzgesetz erhoben, verarbeitet und genutzt. wird








Datum   ...................................................			Unterschrift Besteller/in	X.......................................................................................................................	


							





Name der Dienststelle:
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